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Dengan ini, saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya 
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan 
Tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat 
yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain kecuali yang secara tertulis 
diacu dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
Apabila kelak dikemudian hari terbukti ada ketidakbenaran dalam 
pernyataan saya di atas, maka saya akan bertanggung jawab sepenuhnya. 
 
 
































“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah 
selesai dari suatu urusan, kerjakanlah dengan sungguh-sungguh urusan yang 
lain, dan hanya kepada Allah SWT kamu berharap”.  




 “Carilah ilmu, karena apabila engkau menjadi orang fakir maka ilmu itulah 
hartamu, sedangkan jika engkau kaya maka itu perhiasan dirimu”. 
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cinta, doa dan dukungannya bagi 
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Pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah  
kematian, mencegah kekambuhan, memutus rantai penularan dan mencegah 
terjadinya resistensi kuman tuberculosis. Ketidak mampuan penderita TB 
dalam melakukan pengobatan dapat berdampak pada timbulnya 
kekhawatiran penderita TB tentang keadaan dirinya. Timbulnya perasaan 
takut yang dialami penderita TB yang disebabkan oleh ketidak mampuan  
mereka menjalankan pengobatan TB dengan baik akan menimbulkan 
kecemasan dalam diri penderita TB. Salah satu faktor pencetus kecemasan 
adalah ancaman terhadap integritas seseorang. Hal tersebut berlaku pula 
kepada penderita TB yang tidak dapat melaksanakan pengobatan TB 
dengan baik, misalnya mengalami putus obat. Pelaksanaan pemberian obat 
TB di wilayah Puskesmas Gemolong ternyata belum berhasil, berdasarkan 
pantauan petugas P2P di tempat penelitian  terdapat pasien TB yang putus 
obat, hal tersebut disebabkan pasien belum tahu dampak atau akibat apabila 
sampai putus dalam mengkonsumsi obat TB. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui  gambaran tingkat kecemasan pasien TB paru ditinjau dari  
lama mengkonsumsi obat TBC paru pada pasien TB  paru di wilayah 
Puskesmas Gemolong Sragen. Penelitiannya adalah deskriptif dengan 
pendekatan kuanitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien TBC 
Paru yang melaksanakan program pengobatan TB paru, baik jangka pendek 
dan jangka lama yang terdaftar di Puskesmas Gemolong Sragen pada bulan 
Desember 2010 yaitu berjumlah 40 pasien.  Sampel penelitian sebanyak 36 
responden dengan teknik purposive sampling. Analisa data menggunakan 
tehnik kualitatif. Kesimpulan. (1) gambaran lama mengkonsumsi obat pada 
pasien TB paru di wilayah Puskesmas Gemolong sebagian besar adalah 4 
sampai 6 bulan, (2) gambaran tingkat kecemasan pada pasien TB paru di 
wilayah Puskesmas Gemolong sebagian besar adalah kecemasan berat, (3) 
gambaran tingkat kecemasan pasien TB paru ditinjau dari lama 
mengkonsumsi obat TB paru pada pasien TB  paru di wilayah Puskesmas 
Gemolong Sragen, menunjukkan bahwa pasien dengan lama berobat 0-3 
bulan  memiliki rata-rata kecemasan lebih tinggi dibandingkan pasien 
dengan lama berobat antara 4-6 bulan. 
 
 
Kata kunci:  kecemasan, pasien TB paru, lama mengkonsumsi obat. 
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Tuberculosis treatment aims to cure patients, prevent death, prevent 
recurrence, break the chains of transmission and prevent the emergence of 
resistant tuberculosis bacteria. The inability of TB patients in making treatment 
may impact on the incidence of TB patient concerns about the situation himself. 
Feelings of fear experienced by patients with tuberculosis caused by their 
inability to properly run the tuberculosis treatment will cause anxiety in patients 
with TB. One trigger anxiety is a threat to the integrity of a person. It also applies 
to people with tuberculosis who can not perform well tuberculosis treatment, such 
as experiencing drug withdrawal. Implementation of TB drugs in the health center 
Gemolong fails, based on the monitoring officer in place of P2P study of 
tuberculosis patients who are drug withdrawal, it is because patients do not yet 
know if the impact or effect until the end in taking TB drugs. This study aims to 
determine the level of anxiety picture of pulmonary TB patients taking the drug in 
terms of old pulmonary tuberculosis in patients with pulmonary tuberculosis in 
the health center Gemolong Sragen. His research is a qualitative descriptive 
approach. The population in this study was patients with pulmonary tuberculosis 
who carry out the treatment of pulmonary tuberculosis programs, both short and 
long term are listed in Sragen Gemolong health center in December 2010 which 
amounted to 40 patients. Study sample of 36 respondents with a purposive 
sampling technique. Analysis of data using quantitative techniques. The 
conclusions of this research were: (1) the old picture of the drug consumed in 
pulmonary tuberculosis patients in the health center Gemolong mostly 4 to 6 
months, (2) picture of the level of anxiety in patients with pulmonary tuberculosis 
in the health center was Gemolong most severe anxiety, (3) picture of the level of 
patient anxiety pulmonary TB are reviewed from time consuming pulmonary 
tuberculosis drugs in pulmonary tuberculosis patients in the health center 
Gemolong Sragen, indicates that the patients had consumptions drugs 0-3 months 
had anxiety higher then  the patients had consumptions drugs 4-6 months. 
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